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 Streszczenie    
Cel pracy: Retrospektywna analiza kliniczno-patomorfologiczna pacjentek operowanych z powodu raka błony 
śluzowej trzonu macicy. Badanie dojrzałości histologicznej raka błony śluzowej trzonu macicy wobec wybranych 
parametrów wyników badań histopatologicznych.
Materiał i  metody: Analizę statystyczną przeprowadzono na podstawie wyników badań histopatologicznych 
w grupie 353 pacjentek operowanych z powodu raka endometrium w latach 2003-2013 w Oddziale Klinicznym 
Ginekologii Onkologicznej Uniwersytetu Medycznego w Łodzi Zbadano zależności zróżnicowania histologicznego 
nowotworu z jego stopniem zaawansowania klinicznego, głębokością naciekania błony mięśniowej macicy, nacie-
kaniem przymacicz, obecnością przerzutów do biodrowo – zasłonowych węzłów chłonnych.
Wyniki: Wśród nowotworów niskozróżnicowanych G3 naciek błony mięśniowej ponad połowę grubości stwierdzo-
no w 67,44% przypadków, podczas gdy wśród G2 w 60,82% przypadków, a wśród G1 w 39,33% przypadków. 
Naciek na przymacicza obecny był wśród nowotworów G3 w 24,39% przypadków tj. 4,23 razy więcej niż wśród 
G2 (5,76%) i 10,65 razy więcej niż wśród G1(2,29%). Przerzuty do węzłów chłonnych wśród nowotworów niskoz-
różnicowanych występowały w 27,50% przypadków, wśród nowotworów średniozróżnicowanych w 10,86% przy-
padków, podczas gdy wśród wysokozróżnicowanych niewiele mniej, bo w 8,11% przypadków. Natomiast naciek 
na przydatki wśród nowotworów G3 dotyczył 23,25% przypadków tj. 3,45 razy więcej niż wśród G2 (6,73%) i 6,82 
razy więcej niż wśród G1 (3,41%)
Wnioski: Stopień zaawansowania klinicznego nowotworu w chwili rozpoznania jest zależny od jego zróżnicowania 
komórkowego. Nie wykazano związku między wiekiem pacjentek operowanych a dojrzałością histologiczną nowot-
woru ani stopniem zaawansowania. Ryzyko zajęcia układu chłonnego w nowotworach wysokozróżnicowanych jest 
porównywalne z ryzykiem nowotworów średniozróżnicowanych i powinno stanowić wskazanie do limfadenektomii 
również w tej grupie chorych.
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 Abstract   
Objective: Retrospective clinical and pathomorphological analysis of patients undergoing surgery due to endo-
metrial carcinoma; analysis of the correlation between histological grading of endometrial cancer and selected 
pathomorphological results.
Material and methods: Statistical analysis was based on the pathomorphological results in a group of 353 pa-
tients operated because of endometrial carcinoma at the Clinical Department of Gynecologic Oncology, Medical 
University of Lodz, between 2003 and 2013. A possible correlation between histological grading, clinical staging, 
myometrial inﬁltration, parametrial invasion and nodal metastases to ilio-obturator lymph nodes was investigated.
Results: Among poorly diﬀerentiated carcinomas G3, myometrial inﬁltration above half of its thickness was ob-
served in 67.44% of the cases, whereas in the G2 and G1 groups it was detected in 60.82% and 39.33% of the 
aﬀected individuals, respectively. Parametrial invasion was found in 24.39% of G3 cases, i.e. 4.23 times more often 
than in G2 (5.76%) and 10.65 times more often than in G1 (2.29%). Nodal metastases to ilio-obturator lymph nodes 
were present in 27.50% of poorly, 10.86% of moderately, and 8.11% of well-diﬀerentiated carcinomas. Uterine ap-
pendages were inﬁltrated in 23.25% of G3 cases – 3.45 times more than in G2 (6.73%) and 6.82 times more than 
in G1 (3.41%).
Conclusions: Histologic grading for carcinoma at the time of diagnosis is signiﬁcantly related to clinical staging. 
No correlation between patient age and carcinoma grading or its clinical staging was observed. Risk of lymph node 
invasion for well-diﬀerentiated carcinomas is similar to the risk for moderately diﬀerentiated carcinomas, and should 
also be an indication for lymphadenectomy in that group of patients
 Key words: endometrial carcinoma / grading / clinical staging / nodal metastases / 
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Tabela II. Obraz patomorfologiczny endometrium operowanych pacjentek.
	 			
Adenocarcinoma endometrioidale 288 (81,36)
Adenocarcinoma endometrioidale cum 
metaplasia planoepitheliale 25 (7,06)
Adenocarcinoma endometrioidale 
partim clarocellulare 12 (3,39)
Adenocracinoma endometrioidale 
partim mucinosum/ serosum 6 (1,69)
Endometrial carcinoma: clarocellulare, 
mucinosum, serosum, undifferentiated 15 (4,24)
Mixed cell adenocarcinoma 7 (1,98)
!" 353 (100)
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I 217 (66,36) 73 (33,64) 126 (58,06) 18 (8,29)
II 65 (19,88) 13 (20,00) 44 (67,69) 8 (12,31)
III 39 (11,93) 3 (7,69) 22 (56,41) 14 (35,90)
IV 6 (1,83) 0 (0,00) 2 (33,33) 4 (66,67)
!" 327 (100,00) 89 (27,22) 194 (59,33) 44 (13,45)












1 43 (48,31) 11 (12,36) 35 (39,33)
2 60 (30,93) 16 (8,25) 118 (60,82)
3 10 (23,26) 4 (9,30) 29 (67,44)
!" 113 (34,66) 31 (9,50) 182 (55,83)
















1 85 (97,70) 1 (1,15) 1 (1,15)
2 180 (94,24) 6 (3,14) 5 (2,62)
3 31 (75,61) 6 (14,63) 4 (9,76)














1 74 6 #$
2 175 19 $#%
3 40 11 &$
!" 289 36 $'%















 10 (38,46) 11 (42,31) 5 (19,23) 26 (7,74)
50-59 34 (30,91) 67 (60,91) 9 (8,18) 110 (32,74)
60-69 34 (26,36) 75 (58,14) 20 (15,50) 129 (38,39)
70-79 9 (17,31) 33 (63,46) 10 (19,23) 52 (15,48)
*	# 7 (46,84) 11 (57,89) 1 (5,26) 19 (5,65)
!" 94 (27,98) 197 (58,63) 45 (13,39) 336 (100)
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1 3 (3,41) 85 (96,59)
2 13 (6,73) 180 (93,26)
3 10 (23,25) 33 (76,74)
!" 26 (8,02) 298 (91,98)















1 1 (1,14) 2 (2,27) 85 (96,59)
2 8 (4,14) 5 (2,59) 180 (93,26)
3 6 (13,95) 4 (9,30) 33 (76,74)
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